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Цель. Оценка эффективности нового клинико-организационного подхода к медицинской профилактике ар-
териальной гипертензии (АГ) в первичном звене здравоохранения.
Материалы и методы. Проведена сравнительная оценка результатов диспансерного наблюдения группы 
пациентов с АГ в количестве 308 человек (основная группа), получивших наблюдение по новой технологии ме-
дицинской профилактики, и 240 пациентов контрольной группы, которые находились под обычным диспансер-
ным наблюдением участкового врача. Средний возраст пациентов в группах составил 59,0±10,8 и 57,5±10,47 лет 
соответственно. В основе новой технологии профилактики − оценка сердечно-сосудистого риска и разработка 
маршрута пациента на доврачебном этапе с применением медицинской информационной системы.
Результаты. В группе пациентов с АГ, получивших наблюдение по новой технологии медицинской профи-
лактики, достоверно чаще отмечалось достижение целевого уровня систолического артериального давления 
(САД) и диастолического артериального давления (ДАД), целевого уровня холестерина (ХС), чем в контрольной 
группе. Статистически значимо ниже было количество обращений в поликлинику с декомпенсацией АГ. В основ-
ной группе исследования отмечался более высокий процент исполнения диагностических исследований и кон-
сультаций специалистов в сравнении с контрольной. Пациенты основной группы чаще посещали занятия Шко-
лы здоровья, включенные в профилактическую программу. Продолжительность наблюдения 12±6,5 месяцев.
Заключение. В исследовании доказано, что назначение индивидуальной программы профилактических ме-
роприятий на доврачебном этапе через 12±6,5 месяцев наблюдения снижает распространенность и степень вы-
раженности факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, повышает долю пациентов, достигших целевых 
значений управляемых факторов риска. Это достигается за счет соблюдения требований российских рекомен-
даций и большей приверженности пациентов к профилактическим мероприятиям.
Ключевые слова. Медицинская профилактика, диспансерное наблюдение, факторы риска, сердечно-сосу-
дистые заболевания, артериальная гипертензия.
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The purpose. We aimed to develop, implement and evaluate the efficiency of a novel clinical and organization 
approach to the medical prevention of cardiovascular diseases in primary health care settings.
Material and methods. The comparative assessment of the results of dispensary observation of patients with AH was 
conducted in the main group (n=308) who underwent a novel prevention program and in the control group (n=240) who 
were under the usual supervision of a general practitioner. The mean age of the patients in the groups was 59.0±10.8 and 
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НИИ КПССЗ имеет большой опыт в разработке изделий для сердечно-сосудистой хирургии, в частности би протезов кла-
панов сердца и сосудов. С 2010 года под руководством академика РАН л. С. Барбараша начаты исследования по созданию био-
резорбируемых сосудистых протезов малого диаметра. Основная цель – создание полимерных конструкций с бионаправленным 
действием, способных заменить отдельные структуры живого организма, в частности сердечно-сосудистой системы. Научная но-
визна поставленной задачи заключается в использовании нового подхода создания органа непосредственно в организме пациента 
за счет биофункциональности и биорезорбируемости полимерных конструкций. доказана долгосрочная проходимость полимерных 
сосудистых графтов на основе поликапролактона и композиции полигидроксибутирата/валерата и поликапролактона. В экспери-
ментах in vitro доказано, что ростовые факторы, инкорпорируемые в состав биодеградируемых графтов, сохраняют свою био-
логическую активность. В долгосрочных экспериментах in vivo доказано, что сосудистый эндотелиальный фактор роста ускоряет 
эндотелизацию и у учшает проходимос ь би деградируемых пол мерных сосудистых графтов. 
Ключевые слова: б од градируемые полимеры, сосудистый графт, ростовые факторы.
DEVELOPMENT OF TISSUE ENGINEERED SMALL DIAMETER VASCULAR GRAFT 
FOR THE CARDIOVASCULAR SURGERY NEEDS
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RICICd has large experience in the development of products for cardiovascular surgery, in particular, the bioprosthesis heart valves 
and blood vessels. Since 2010, under the leadership of the academician of RAS L. S. Barbarash researches to create bioresorbable 
vascular prostheses of small diameter began. the primary purpose – to create polymer structures with bio-directed action capable to 
replace individual structures of a living organism, in particular, of cardiovascular system. Scientific novelty of the problem lies in using a new 
approach for creation an organ directly in the patient’s body by biofunctional and bioresorbable features of polymer structures. the long-term 
patency of PCL vascular grafts and PHBV and PCL composition grafts had proved. the in vitro experiments had proved that growth factors 
incorporated into composition of biodegradable grafts retain their biological activity. the long-term in vivo experiments had demonstrated 
that vascular endothelial growth factor had accelerated endothelization and had improved vascular patency of biodegradable polymer grafts.
Key words: biodegradable polymers, a vascular graft, growth factors.
НИИ КПССЗ имеет большой опыт в разработ-
ке изделий для сердечно-сосудистой хирургии, 
в частности биопротезов клапанов сердца и сосу-
дов. Разработка биологических протезов клапана 
сердца, сосудов и ксеноперикардиальных лоску-
тов для интра- и ангиопластики в организации ве-
дется с 1994 года. Разработаны методы консерва-
ции биоматериалов с применением эпоксисоеди-
нений, а также различные технологии повышения 
как гемосовместимости биоматериала, так и био-
совместимости в целом [1]. 
С учетом того, что НИИ КПССЗ является од-
ним из ведущих кардиохирургических центров 
России, выполняющих операции аортокоронар-
ного шунтирования, и вследствие отсутствия на 
рынке сосудистых имплантатов, пригодных для 
аортокоронарного шунтирования, в 2010 году под 
руководством академика РАН Л. С. Барбараша на-
чаты исследования по созданию биорезорбируе-
мых сосудистых протезов малого диаметра. Наша 
команда уже несколько лет изучает проблему 
взаимодействия организма с биосовместимыми 
биорезорбируемыми полимерами на клеточном 
и тканевом уровне [2, 3, 4]. Данная работа ведется 
с целью создания полимерных конструкций с био-
направленным действием, способных заменить 
отдельные структуры живого организма, в част-
ности, сердечно-сосудистой системы. Научная 
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57.5±10.47 years respectively. The basis of the novel prevention technology is the assessment of cardiovascular risk and the 
development of patients’ itinerary at the pre-hospital stage using the medical information system.
Results. In the group with AH who underwent a novel prevention program, a number of patients who had achieved 
the target systolic and diastolic blood pressure and target cholesterol level was significantly higher than in the control 
group. The patients of the main group visited a hospital for AH decompensation significantly less frequent. The patients 
in the main group were more compliant with diagnostic tests and consultations of the specialists as compared to the 
patients in the control group. The patients of the main group more often attended the classes of the School of Health 
included into the prevention program. The duration of the observation period was 12±6.5 months.
Conclusion. The study proved that the individual prevention program at the pre-hospital stage reduced the 
prevalence and the severity degree of cardiovascular risk factors and increased the number of patients who had reached 
the target values of the controlled risk factors after 12±6.5 months of observation. It is achieved by the compliance with 
requirements of the Russian guidelines and the higher adherence of patients to the preventive measures.
Key words: prevention, dispensary observation, risk factors, cardiovascular diseases, arterial hypertension.
Введение
Среди ведущих причин ухудшения меди-
ко-демографических показателей в РФ, следу-
ет отметить позднюю диагностику важнейших 
неинфекционных заболеваний, среди которых 
основное место занимают сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ). Одним из ведущих факто-
ров является низкая эффективность первичной и 
вторичной профилактики ССЗ на уровне первич-
ного звена здравоохранения, в том числе несво-
евременное выявление факторов риска развития 
ССЗ и отсутствие контроля за ними в системе 
первичной медико-санитарной помощи [1,5].
Мониторинг распространенности факторов 
сердечно-сосудистого риска в рамках много-
центрового эпидемиологического исследования 
«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболе-
ваний и их факторов риска в РФ» выявил нега-
тивные тенденции распространения факторов 
риска ССЗ в различных регионах РФ [4,7]. Пока-
зательно, что распространенность артериальной 
гипертензии среди населения Кемеровской об-
ласти достигает 43,4%, превышая аналогичный 
показатель по РФ в 1,14 раза [6].
В то же время, по данным Росстата, показа-
тели смертности населения от гипертонической 
болезни (ГБ) и острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) в Кемеровской обла-
сти превышают общероссийский уровень (19,2 
случая на 100 тыс. населения против 14, 8 слу-
чаев смертности от ГБ и 132,7 случая на 100 тыс. 
населения против 106,4 случаев смертности от 
ОНМК за 2014 год) [8]. 
Существуют множественные доказательства 
того, что коррекция факторов риска способна 
улучшить жизненный прогноз, повысить каче-
ство жизни пациентов и предотвратить развитие 
неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий [1, 2]. Особую значимость в этой ситуации 
приобретает мониторинг, оценка и адекватный 
выбор превентивных мероприятий в отношении 
факторов сердечно-сосудистого риска [1,3].
Совершенствование медицинской помощи 
населению, страдающему сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, возможно лишь при условии 
эффективного развития первичной и вторичной 
профилактики в первичном здравоохранении, 
создании и внедрении в медицинскую практи-
ку новых лечебно-диагностических технологий, 
что поможет влиять на качество жизни пациен-
тов и показатели сердечно-сосудистого здоровья.
Цель исследования. 
Оценка эффективности нового клинико-ор-
ганизационного подхода к медицинской профи-
лактике артериальной гипертензии в первичном 
звене здравоохранения.
Материалы и методы. 
Оценка эффективности новой технологии 
профилактики проведена на группе пациентов 
поликлиники с ранее установленным диагнозом 
артериальной гипертензии и наличием факторов 
сердечно-сосудистого риска. В исследовании 
проведен сравнительный анализ диспансерного 
наблюдения основной группы пациентов с АГ в 
количестве 308 человек, получивших диспансер-
ное наблюдение по новой технологии медицин-
ской профилактики, и 240 пациентов контроль-
ной группы, также страдающих АГ, которые 
находились под обычным диспансерным наблю-
дением участкового врача. Пациенты основной и 
контрольной группы имели ранее подтвержден-
ный диагноз с шифром МКБ I10-I11.9. Пациенты 
в обеих группах исходно не имели статистически 
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значимых различий по полу, возрасту и наличию 
факторов риска (таблица 1).
Диспансерное наблюдение пациентов обеих 
групп проводилось в течение года (средний срок 
наблюдения составил 12±6,5 мес.), после чего 
был проведен контроль объемов и эффективно-
сти рекомендованных мероприятий.
В основе новой технологии профилакти-
ческого вмешательства лежала оценка сердеч-
но-сосудистого риска и разработка маршрута 
пациента на доврачебном этапе с применением 
медицинской информационной системы. По-
сле проведения опроса и осмотра пациента, ан-
тропометрических измерений и лабораторных 
экспресс-тестов полученные данные вносятся в 
программу, где автоматизированный алгоритм 
просчитывает риск фатальных осложнений 
вследствие ССЗ. Алгоритм расчета риска наряду 
с общепринятыми параметрами шкалы SCORE 
проводит оценку и учет дополнительных факто-
ров риска (уровень глюкозы, наличие ожирения, 
Таблица 1
Медико-социальная характеристика пациентов с 
АГ в группах наблюдения.
Показатель 
(доля в 
общем числе 
или среднее 
значение)
Основ-
ная груп-
па n=308
Контроль-
ная груп-
па n=240
Р-уро-
вень
Возраст (лет) 59,00±10,80 57,50±10,47 0,700
Пол (мужчи-
ны). % 24,50 29,20 0,229
Ранее начало 
ИБС у близ-
ких. %
17,70 16,23 0,365
Курение, % 17,21 19,67 0,188
СД, % 15,80 10,46 0,228
ИБС, % 29,55 30,42 0,899
Систоличе-
ское АД (мм 
рт. ст.)
158,40±20,90 157,65±9,94 0,765
Диастоличе-
ское АД (мм 
рт. ст.)
95,70±11,90 94,5±11,70 0,589
ОХС 
(ммоль/л) 5,94±2,87 5,56±0,86 0,644
Глюкоза  
(ммоль/л) 6,10 ±2,15 5,80±2,73 0,621
Объем талии 
(см) 98,50±16,1 97,0±10,06 0,705
данные отягощенного семейного анамнеза, на-
личие сахарного диабета). Программа автомати-
чески выбирает нужную шкалу оценки и способ 
анализа в зависимости от введенных данных: по 
системе SCORE или определяет риск в соответ-
ствии профилактическим рекомендациям для 
пациентов с АГ, затем формируется протокол с 
набором индивидуальных рекомендаций. 
Рекомендации, кроме основных требований 
по изменению образа жизни, содержат целе-
вые показатели лабораторных данных (уровень 
глюкозы и холестерина), целевой уровень арте-
риального давления (АД), перечень требуемых 
исследований и консультаций специалистов. 
Назначается срок контрольного посещения для 
проведения повторного осмотра и коррекции 
программы профилактических мероприятий. 
Рекомендации в дальнейшем помогают врачу 
обоснованно выбирать и ранжировать по важно-
сти методы профилактики и планировать лечеб-
но-профилактические мероприятия у конкретно-
го пациента.
Планирование программы профилактическо-
го наблюдения является оптимальным способом 
управления потоками пациентов на амбулатор-
ном этапе и позволяет распределять ресурсы в 
зависимости от потребности в различных видах 
исследований и консультаций. 
К критериям эффективности профилактиче-
ских мероприятий при сравнении групп отнесе-
ны:
1) доля пациентов, прошедших рекомендо-
ванные обследования и консультации в течение 
года;
2) доля пациентов, достигших целевого уров-
ня холестерина и глюкозы при контрольном ос-
мотре;
3) доля пациентов, достигших целевого уров-
ня систолического артериального давления(-
САД) и диастолического артериального давле-
ния (ДАД) при контрольном осмотре;
4) количество летальных исходов, причиной 
которых явились ССЗ;
5) количество случаев декомпенсации АГ при 
обращении к врачу амбулаторной сети и доля 
пациентов, перенесших острые сосудистые со-
бытия в группах (острое нарушение мозгового 
кровообращения и инфаркт миокарда), в течение 
периода наблюдения.
Статистическая обработка результатов про-
водилась машинным способом при помощи 
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программы «Statistica 6.0». Для сравнения каче-
ственных показателей использовался критерий 
согласия Пирсона (критерий согласия ). Разница 
между группами считалась значимой при уровне 
достоверности результата менее 0,05 (р< 0,05).
Часть исследования выполнена при финан-
совой поддержке Российского гуманитарного 
научного фонда в рамках проекта проведения 
научных исследований «Разработка и внедрение 
методов повышения эффективности диспансе-
ризации болезней системы кровообращения на-
селения крупного промышленного центра», про-
ект № 15-06-10782.
Результаты и обсуждение. 
Анализ результатов контрольного тестирова-
ния выявил статистически значимое снижение 
среднего уровня САД и ДАД в основной груп-
пе 134,00±23,90 мм рт. ст. против 142,65±16,90 
мм рт. ст. у пациентов контрольной группы 
(р=0,0001), различие уровня ДАД в группах со-
ставило 84,10±27,30 мм рт. ст. и 87,28±19,30 мм 
рт ст. соответственно (р=0,0001). Статистически 
значима разница в уровне холестерина 4,39±2,51 
ммоль/л в основной и 6,30±2,70ммоль/л в кон-
трольной группе (р=0,026), а также в уров-
не гликемии 4,75±2,90 ммоль/л в основной и 
5,06±2,91ммоль/л в контрольной (р=0,0080). 
Удельный вес курящих пациентов в обе-
их группах статистических отличий не име-
ет 17,21% в основной и 19,60% в контрольной 
группе (р= 0,26) (таблица 2).
В основной группе пациентов с АГ досто-
верно чаще отмечалось достижение целевого 
уровня ХС, чем в контрольной группе: 53,00% и 
30,50% случаев соответственно (р=0,0022). Нор-
мальный уровень гликемии отмечался в основ-
ной и контрольной группах в 70,30 % и 71,00% 
случаев соответственно и не имел статистиче-
ски значимого различия (р=0,0022). 
Доля достижения целевого уровня САД в ос-
новной группе составила 64,90% против 32,90% 
в контрольной группе (р=0,0001), уровень диа-
столического АД 86,11% в основной и 77,90% 
в контрольной группе (р=0,0247), что говорит о 
статистически значимых различиях в показате-
лях (таблица 3). 
Таблица 2
Эффективность медицинской профилактики у паци-
ентов с АГ в группах наблюдения через 12±6,5  мес.
Показатель, кол-
во наблюдений 
(доля в общем 
числе или среднее 
значение)
Основ-
ная груп-
па n=308
Контроль-
ная груп-
па n=240
Р-у-
ро-
вень
Объем талии, (см) 94,50±15,20 96,60±15,10 0,22
Систолическое АД, 
(мм рт. ст.) 134,00±23,90 142,65±16,90 0,0001
Диастолическое 
АД, (мм рт. ст.) 84,10±27,30 87,28±19,30 0,0001
ОХС, (ммоль/л) 4,39±2,51 6,30±2,70 0,026
Глюкоза, (ммоль/л) 4,75±2,90 5,06±2,91 0,008
Курение 
(%  в группе) 17,21 19,60 0,26
Таблица 3
Оценка эффективности профилактических меро-
приятий у больных с АГ через 12±6,5 мес. (дости-
жение целевых уровней).
Показатель (%) Основная 
группа 
n=308
Контроль-
ная группа 
n=240
Р-уро-
вень
Целевой уро-
вень холесте-
рина (ниже 5,0 
ммоль/л), %
53,00 30,50 0,0022
Целевой уро-
вень глюкозы 
(ниже 6,0 
ммоль/л), %
70,30 71,00 0,2299
Целевой уро-
вень систо-
лического АД 
(ниже или 
равно 140 мм 
рт.ст.), %
64,90 32,90 0,0001
Целевой уро-
вень диасто-
лического АД 
(ниже 90 мм 
рт.ст.), %
86,11 77,90 0,0247
Число случаев декомпенсации АГ, докумен-
тированных в амбулаторной карте, составило 
10,20% в основной и 13,40% в контрольной 
группе, преобладание количества обращений с 
декомпенсацией АГ в контрольной группе было 
статистически значимо выше (р= 0,0022). 
Количество случаев острых коронарных со-
бытий в группах практически не различается: 
0,42% в основной и 0,45% в контрольной группе 
(р=0,96).
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Таблица 4
Контрольные точки у пациентов с АГ в группах 
наблюдения через 12±6,5  мес.
Показатель 
(доля в общем 
числе)
Основ-
ная груп-
па n=308
Контроль-
ная группа 
n=240
Р-уро-
вень
Декомпенсация 
АГ, %
10,20 13,40 0,0022
ОКС, ОНМК, % 0,42 0,45 0,96
Летальные 
исходы, %
0,65 1,25 0,46
Таблица 5
Уровень охвата профилактическими мероприятия-
ми в группах пациентов с АГ (через12±6,5 мес.).
Показатель 
(%)
Основная 
группа 
N= 308
Контроль-
ная группа 
N=240
Р-уро-
вень
Посещение 
терапевта, %
100,00 89,50 0,0001
Посещение 
кардиолога, %
28,9 22,5 0,09
Посещение 
невролога, %
27,3 29,17 0,62
Посещение 
Школы здоро-
вья, %
8,10 2,80 0,002
Определение 
глюкозы, %
81,3 37,9 0,0001
Определение 
холестерина, %
68.10 35,41 0,0001
Проведение 
ЭКГ, %
67,90 48,20 0,0001
Проведение 
ЭХО-КГ, %
35,00 16,60 0,0001
Проведение 
СМ ЭКГ, %
3,01 1,25 0,18
Уровень летальности пациентов в группах не 
имеет статистически значимых различий несмо-
тря на превышение процента умерших от ССЗ в 
контрольной группе: 1,25% против 0,65% в ос-
новной группе (р=0,46) (таблица 4).
При анализе выполнения профилактических 
рекомендаций в основной группе выявлен стати-
стически значимо больший, чем в контрольной 
группе, охват профилактическими мероприяти-
ями: посещение терапевта осуществили 100% 
пациентов основной группы и 89,50% контроль-
ной группы (р= 0,0001). Занятия в Школе здо-
ровья (групповое профилактическое консульти-
рование) посетили 8,10% пациентов в основной 
группе и 2,8% − в контрольной (р=0,002). Часто-
та определения основных лабораторных показа-
телей была значимо выше в основной группе в 
сравнении с контрольной: определение холесте-
рина в 68,10% против 35,41% (р=0,0001), глю-
козы − 81,30% против 37,90%, соответственно 
(р=0,0001). 
Доля пациентов основной группы, которым 
проведено ЭКГ и ЭХОКГ, статистически зна-
чимо выше доли пациентов, прошедших анало-
гичные исследования в контрольной группе, что 
составляет 67,90%, против 48,20% (р=0,0001) 
для ЭКГ; для ЭХОКГ 35,00 % и 16,60 % соответ-
ственно(р=0,0001). 
Проведение суточного мониторирования 
ЭКГ (СМЭКГ) в 3,01% случаев в основной и в 
1,25% случаев в контрольной группе статисти-
чески значимых различий в частоте исследова-
ний не выявляет. Также не отмечено статисти-
чески значимых различий в частоте проведения 
консультаций кардиолога (28,90% в основной и 
22,50% в контрольной группе, при р=0,09) и кон-
сультаций невролога: 27,30% и 29,17% соответ-
ственно (р=0,62) (таблица 5).
Анализ эффективности диспансерного на-
блюдения в группах показал, что в основной 
группе пациентов с АГ отмечается статисти-
чески значимое превышение доли лиц, осуще-
ствивших контроль лабораторных показателей 
(холестерина и глюкозы крови) и прошедших 
функциональные и ультразвуковые исследова-
ния, над долей лиц контрольной группы, про-
шедших аналогичные исследования. Отмеча-
ются статистически значимые различия в доле 
пациентов основной группы, посетивших тера-
певта и занятия в Школе здоровья, по сравне-
нию с контрольной группой. 
Достоверно чаще отмечается достижение у 
пациентов основной группы целевого уровня 
холестерина, глюкозы, целевых цифр САД, чем 
у лиц контрольной группы. 
Доля острых сосудистых событий у пациен-
тов основной группы, а также процент леталь-
ности от ССЗ статистически не различались с 
показателями в контрольной группе.
Выводы
Новый клинико-организационный подход к 
профилактике артериальной гипертензии обе-
спечивает более высокую медицинскую эф-
фективность в сравнении с традиционным дис-
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пансерным поликлиническим наблюдением. 
Назначение индивидуальной программы про-
филактических мероприятий на доврачебном 
этапе через 12±6,5 месяцев наблюдения снижает 
распространенность и степень выраженности 
факторов риска ССЗ, повышает долю пациентов, 
достигших целевых значений управляемых фак-
торов риска за счет соблюдения требований рос-
сийских рекомендаций и большей приверженно-
сти к выполнению (охвату) профилактических 
мероприятий.
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